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ASPEKTEN VAN ZUIGELINGEN- EN KINDERVOEDING IN
LESOTHO
Kenmerken van ondervoeding en malabsorptie
HOOFDSTUK l: LESOTHO. SOCIAL GEOGRAPHY. HEALTH AND
NUTRITION
Lesotho, bergachtig land, even groot als België, 1,4 miljoen inwoners, 3890 jonger dan l5 jaar, bevol-
kingsgroei 2,50/o per jaar. Minder dan l59o is bebouwbare grond, afnemende landbouwproduktie, toene-
mend afhankelijk van voedselhulp. Trekarbeid naar Zuid Afrika belangrijkste bron van inkomsten.
Zuigelingensterfte is hoger dan I l0 {to. Twintig procent van kinderen jonger dan 5 jaar is chronisch onder-
voed. Er zijn geen endemische tropische ziekten. Belangrijkste kinderziekten: (l) luchtweginfekties (2)
gastroenteritis (3) huidziekten (4) ondervoeding. In het ziekenhuis van de hoofdstad is ernstige onder-
voeding de belangrijkste doodsoorzaak bij kinderen (in 1980/1984).
Lesotho is een geheel door Zuid Afrika omsloten koninkrijk met een oppervlakte
gelijk aan dat van België. Het is bergachtig van karakter en telt ongeveer 1,4 miljoen
inwoners, welke voor 8590 op het platteland wonen, voornamelijk in het dicht-
bevolkte laagland. De bevolking groeit met 2,5V0 per jaar en 3890 van de bevolking
is jonger dan l5 jaar. Er is een groot gebrek aan bouwland, minder dan 1590 is hier-
voor geschikt. Bovendien liep in de afgelopen l0 jaar de landbouwproduktie erg
terug. Daarom moest de voedselbehoefte in toenemende mate door voedselhulp
worden gedekt. Lesotho heeft weinig industrie en vrijwel geen mijnbouw. De belang-
rijkste bron van inkomsten zijn de verdiensten van de in de Zuid Afrikaanse mijnen
werkende trekarbeiders. De zuigelingensterfte is hoger dan ll0 per 1000 levend-
geborenen en ook de kindersterfte is hoog. Van de kinderen beneden de leeftijd van
5 jaar is ongeveer 2090 chronisch ondervoed. Er is een voedselhulpprogramma voor
zuigelingen en kleuters dat 28Vo van deze leeftijdsgroep bereikte in 1984, terwijl
tussen de 60 en 704/o van de kinderen in de leeftijd van 5- 16 jaar voorzien werd van
een schoolmaaltijd. Een deel van het aan zuigelingen, kleuters en schoolkinderen
verstrekte voedsel bestaat uit magere melkpoeder. Er zijn geen endemische tropische
ziekten in Lesotho.
De vier belangrijkste oorzaken van ziekte bij kinderen beneden de leeftijd van 5
jaar zijn (in volgorde van belang): luchtweginfekties, gastroenteritis (GE), huid-
ziekten en ondervoeding. Op de kinderafdeling van het Queen Elizabeth II Hospital
in de hoofdstad Maseru was ernstige ondervoeding, na acute GE en longontsteking,
de belangrijkste reden voor ziekenhuisopname gedurende 1980/1984. Van de
opgenomen kinderen was 8590 jonger dan 5 jaar. Ernstige ondervoeding was de
belangrijkste doodsoorzaak bij opgenomen kinderen in dezelfde periode.
HOOFDSTUK 2: GENERAL INTRODUCTION
Motieven en doel van de 5 studies van het proefschrift. Nut en toepassing van de waterstofademtest.
70
Gezien het belang van ernstige ondervoeding als pediatrisch klinisch probleem
werd onderzoek verricht naar de etiologie en het klinische beloop van deze aandoen-
ing (hoofdstuk 3, 4). Het is bekend dat bij ernstige ondervoeding koolhydraat(lac-
tose)malabsorptie (KM, LM) kan optreden. Bovendien wordt tijdens de behandeling
met een op magere melkpoeder en suiker gebaseerd ziekenhuisdieet diarree
regelmatig waargenomen. Daarom heeft de samensteller van dit proefschrift de kool-
hydraat(lactose)vertering van ernstig ondervoede kinderen met de waterstofademtest
onderzocht. Dit is een zeer gevoelige niet-invasieve onderzoeksmethode die vooral bij
kinderen zeer geschikt is om de (mal)absorptie van koolhydraten te onderzoeken.
Gebruik makend van dezelfde techniek werd bij borstgevoede zuigelingen de lactose-
vertering van moedermelk onderzocht ijdens een acute GE. Gezien de hoge preva-
lentie van primaire, genetisch bepaalde, LM die in grote delen van Afrika wordt
waargenomen, werd bij Basotho schoolkinderen de lactosevertering van melk met de
waterstofademtest onderzocht omdat magere melkpoeder een bestanddeel vormt van
de schoolmaaltijd in Lesotho. Tevens worden de konsekwenties van de testresultaten
voor het dieet van de onderzochte groepen overwogen (hoofdstuk 5-7).
HOOFDSTUK 3: SEVERE PROTEIN ENERGY MALNUTRITION IN
LESOTHO. DEATH AND SURVIVAL IN HOSPITAL. CLINICAL FINDINGS
Belangrijkste doodsoorzaken bij ernstige ondervoeding: acute gastroenteritis, longontsteking. Mortaliteit
van ernstige ondervoeding 2590. Morbiditeit: 8690 infekties,2S9o lamliasis. Prognose. Ernstige onder-
voedine behoeft intensive care.
De meeste (490/o) van de kinderen die gedurende l98l/1982 in het Queen Elizabeth
II Hospital wegens ernstige ondervoeding werden opgenomen leden aan kwashior-
kor, de oedemateuze vorm, terwijl 3790 leed aan marasmus, extreme vermagering.
Veertien procent vertoonde marasmic kwashiorkor, een mengvorm van beide
ziektebeelden. Van totaal 218 kinderen overleden er 55 (25V0), de meeste (62V0) in
de eerste week van opname. De belangrijkste doodsoorzaak in marasmus was acute
GE, in kwashiorkor was deze longontsteking. Een slechte prognose hing in marasmus
samen met de aanwezigheid bij opname van een verlaagde lichaamstemperatuur
(<36,5"C), apathie en huiddepigmentaties, terwij l deze in marasmic kwashiorkor
alleen met dit laatste samenhing. In kwashiorkor duidden de volgende klachten en
bevindingen bij opname op een slechte prognose: braken en diarree, apathie, bleek-
heid, huiddefekten en leververgroting. Bij het laboratoriumonderzoek was dit de
aanwezigheid van een verlaagd gehalte van serumalbumine, Na* en K* in de eerste
dagen van opname. Een prikkelbaar kind met kwashiorkor had daarentegen een
goede prognose. Vy'at betreft vitaminedeficienties, werd xerophthalmie slechts een-
maal waargenomen. Van alle kinderen had 8690 één of meer infekties en 28Vo
lambliasis. Achtentwintig kinderen liepen tijdens de ziekenhuisopname mazelen op,
waaraan er 5 overleden. De hoge mortaliteit van ernstige ondervoeding komt overeen
met die beschreven van grote ziekenhuizen in Afrika. De bevindingen illustreren de
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HOOFDSTUK 4: SEVERE PROTEIN ENERGY MALNUTRITION IN
LESOTHO, DEATH AND SURVIVAL IN HOSPITAL, CONDITIONING
FACTORS IN ETIOLOGY
Acute gastÍoenteritis lokt ernstige ondervoeding uit. Samenhang marasmus met flesvoeding. Hoge
ziekenhuismortaliteit van flesgevoede kinderen.
Acute GE leek een belangrijke uit lokkende faktor te zijn in het ontstaan van ern-
stige ondervoeding. Marasmus werd het vaakst gezien bij zuigelingen en bleek vaak
samen te hangen met het vroeg stoppen van de borstvoeding en het gebruik van
flesvoeding. Kinderen met kwashiorkor waren over het algemeen ouder, gemiddeld
twee jaar oud, en waren veel langer van de borst af dan kinderen met marasmus. De
eerste bijvoeding werd gegeven rond de leefti jd van 5,5 maanden. Hoewel dit
waarschijnli jk het juiste ti jdstip is, leek de samenstell ing van de bijvoeding (waterige
gierst- of maispap) niet adekwaat. Naast voedingsfaktoren bleken vooral sociale
faktoren een negatieve rol te vervullen bij het ontstaan van ernstige ondervoeding.
Ernstig ondervoede kinderen hadden vaker een alleenstaande, soms ongehuwde,
moeder en werden vaker door de grootmoeder verzorgd dan vergelijkbare kinderen
in Lesotho. De afwezigheid van financiële ondersteuning van het gezin door de vader
leek eveneens bij te dragen in het ontstaan van ernstige ondervoeding. Meer kans op
het ontstaan van ernstige ondervoeding leken te hebben: het eerste kind (van een
ongehuwde moeder), het tweede, tweelingen, maar ook het laatste kind uit een groot
gezin (na het vierde kind). Ernstig ondervoede kinderen waren vaak niet of onvol-
doende gevaccineerd hetgeen duidde op een slecht gebruik van de beschikbare
gezondheidsvoorzieningen door de verzorgers. Een slechte prognose hing bij
marasmus nauw samen met het gebruik van flesvoeding, terwij l borstgevoede
kinderen vrijwel alle overleefden. Kinderen die overleden aan kwashiorkor hadden
vaker een onbeschermde bron van drinkwater dan degene met kwashiorkor die
overleefden. Als interventies voor de preventie van ernstige ondervoeding in stedeli jk
en semi-ruraal Lesotho worden voorgesteld: (l) vroege en adekwate thuisbehandeling
van acute GE (2) het stimuleren van het geven van borstvoeding (3) tijdige en
adekwate bijvoeding (4) het stimuleren van voorzieningen op het gebied van de
moeder- en kindzorg m.b.t. supervisie van de groei, vaccinaties en gezinscounseling
(5) het versterken van de rol van voorzieningen voor gemeenschapsontwikkeling
gericht op het gezin.
HOOFDSTUK 5: CARBOHYDRATE MALABSORPTION IN CHILDREN
WITH SEVERE PROTEIN ENERGY MALNUTRITION
Bij kwashiorkor 5090 incidentie koolhydraatmalabsorptie, waarvan tweederde lactose malabsorptie. Bij
ernstige ondervoeding 1090 koolhydraatintolerantie.
Met behulp van de waterstofademtest na inname van een op magere melkpoeder
en suiker gebaseerde voeding werd aangetoond dat KM veel vaker voorkomt bij ern-
stig ondervoede dan bij gezonde kinderen. Dit berustte op een 5090 incidentie van
KM in kinderen met kwashiorkor. Bij nader onderzoek hiervan bleek minstens
tweederde van de gevallen te berusten op de aanwezigheid van LM. Minder dan een
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kwart van alle kinderen met ernstige ondervoeding had diarree tijdens de waterstof-
ademtest. Onderzoek van de ontlasting op pH en reducerende stoffen toonde aan dat
dit ten dele, in l09o van alle ondervoede kinderen, berustte op koolhydraatintoleran-
tie. De aanwezigheid van lambliasis bleek niet van invloed te zijn op de incidentie van
KM. De bevindingen ondersteunen het routinematig gebruik van op magere melk-
poeder en suiker gebaseerde voeding bij de behandeling van ernstige ondervoeding,
zij het behoedzaam bij kwashiorkor.
HOOFDSTUK 6: INCOMPLETE LACTOSE ABSORPTION FROM BREAST
MILK DURING ACUTE GASTROENTERITIS
Onvolledige lactosevertering bij borstvoeding komt voor tijdens acute gastroenteritis.
Met behulp van de waterstofademtest en onderzoek van de ontlasting werd aange-
toond dat onvolledige lactosevertering regelmatig voorkomt tijdens de borstvoeding
van zuigelingen met acute GE. De mate van onvolledigheid varieerde en werd
aangemerkt als mild, matig (malabsorptie) en ernstig (intolerantie). Deze bleek van
voorbijgaande aard te zijn. Bij gezonde zuigelingen was onvolledige lactosevertering
tijdens de borstvoeding zeldzaam. De aanwezigheid van LM of lactoseintolerantie
had geen duidelijke invloed op het klinische beloop bij zuigelingen met acute GE, wat
betreft de duur van ziekenhuisopname en het gemiddelde aantal dagen met diarree.
De bevindingen pleiten voor het voortzetten van de borstvoeding tijdens een acute
GE ondanks de aanwezisheid van LM of lactoseintolerantie.
HOOFDSTUK 7: LACTOSE MALABSORPTION AND GIARDIASIS IN
BASOTHO SCHOOL CHILDREN
Basotho schoolkinderen: 8590 lactosemalabsorptie; 1090 melkintolerantie.
Met behulp van de waterstofademtest werd aangetoond dat de prevalentie van
primaire, genetisch bepaalde, LM bij Basotho schoolkinderen 8590 bedraagt.
Eerder, in hoofdstuk 5, werd beschreven dat primaire LM begint rond de leeftijd van
2 jaar, het tijdstip waarop in Lesotho de borstvoeding traditioneel wordt gestaakt.
Op tienjarige leeftijd blijkt primaire LM zich volledig te manifesteren en bereikt een
prevalentie die overeenkomt met die waargenomen bij zwarte Zuid Afrikaanse vol-
wassenen. Melkintolerantie werd bij l09o van de schoolkinderen, alle met LM, waar-
genomen. Melkintolerantie zich uitend als diarree was zeldzamer, maar werd relatief
vaker waargenomen bij kinderen die een anamnese hadden van buikpijn na het
drinken van melk en,/of niet van melk hielden. Er was een l99o incidentie van
lambliasis bij de schoolkinderen, zonder relatie met de aanwezigheid van LM. Melk-
intolerantie zich uitend als diarree kwam echter vaker voor bij kinderen met lamblia-
sis. Dit laatste suggereert dat lambliasis in sommige gevallen een LM kan verergeren
en melkintolerantie kan veroorzaken. De bevindingen ondersteunen het gebruik van
melk in Lesotho's schoolmaaltijden omdat, ondanks een hoge prevalentie van LM,
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HOOFDSTUK 8: SUMMARY AND DISCUSSION
De resultaten en conclusies worden vergeleken met gegevens
Tevens worden enkele beperkingen in het praktische Àebruik
ademtest besproken.
